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Resumen: Introducción: La espirometría en trabajadores expuestos a contaminantes laborales permite 
la identificación precoz del deterioro de la función pulmonar. No se disponen de valores de referencia 
para variables espirométricas obtenidas en trabajadores cubanos. Objetivo: Obtener valores de referen-
cia (VR) para variables espirométricas seleccionadas propios de trabajadores cubanos. Material y 
método: Estudio retrospectivo, analítico. Se obtuvieron la capacidad vital forzada (CVF), el volumen 
espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1), el cociente VEF1/CVF, y la fracción de la espiración 
forzada al 25-75% de la CVF (FEF25-75) de 1,088 trabajadores supuestamente sanos, no fumadores, de 
ambos sexos, con edades entre 20 – 65 años, atendidos en el Instituto Nacional de la Salud de los Traba-
jadores (INSAT) de La Habana entre  2009 y  2015. Los VR se obtuvieron para cada sexo como solu-
ciones de las rectas de regresión Y =  + *Edad + *Talla +  (Y: CVF, VEF1, VEF1/CVF, FEF25-75). 
Los coeficientes , ,  se estimaron mediante técnicas mínimo-cuadráticos. Resultados: Edades avan-
zadas se asociaron con valores disminuidos de CVF y VEF1.  Individuos de talla elevada sostuvieron 
valores mayores de CVF y VEF1. La inclusión de la Edad y la Talla dentro del modelo de regresión im-
plicó un valor superior del coeficiente r2 de determinación y un menor error  de estimación. El compor-
tamiento de la variable espirométrica predicho fue menos sesgado que el observado con los importados 
de poblaciones anglosajonas. Conclusiones: Los valores de referencia construidos localmente pueden 
ser más efectivos en el diagnóstico de las afecciones pulmonares del trabajador cubano. 
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INTRODUCCIóN  

Para que sean útiles, los resultados de una prueba espirométrica en un sujeto cualquiera deberían ser 
contrastados con valores de referencia (VR) que se ajusten a las características de la población de perte-
nencia (1). A pesar de esta afirmación, la evaluación de la función ventilatoria en un sujeto particular 
todavía se hace en base a VR derivados (léase también importados) de poblaciones extranjeras. A modo 
de ejemplo, la European Respiratory Society (ERS) ha propuesto el uso de los valores reportados por 
Roca et al. (1986) para el diagnóstico de enfermedades respiratorias en los sujetos españoles (2,3), aun-
que la variabilidad étnica y demográfica de la población de la Unión Europea (en general), y de España 
(en particular), podría obligar a recurrir a VR derivados de sujetos asiáticos y africanos. 

En los Estados Unidos de Norteamérica, Hankinson et al. construyeron VR separados para las pobla-
ciones caucásicas, afronorteamericanas y mexico-norteamericanas estudiadas en 81 regiones del país a 
partir de la Tercera Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (NHANES III).(4) Los valores de la espi-
rometría encontrados en los sujetos caucásicos fueron superiores a los reportados previamente por 
Knudson et al. (1983) (7) y Crapo et al. (1981) (6). Asimismo, los VR propios de los sujetos caucásicos 
fueron mayores que los observados en los afronorteamericanos (4).   

Los VR de las variables espirométricas propuestos por Crapo et al. (1981) (6), Knudson et al. (1983) 
(7), Roca et al. (1986), Quanjer et al. (1995) (7), Hankinson et al. (1999) (4), y Pérez-Padilla et al. 
(2006) (8) son los más empleados en el área ibero-latino-americana. De acuerdo con el Estudio 
PLATINO, realizado en el año 2006 en cinco ciudades de América Latina (8), los VR elaborados con 
sujetos caucásicos y mexico-norteamericanos examinados en ocasión de la NHANES III describieron 
mejor la realidad clínica de los países del área antes que las tablas elaboradas por Knudson et al. (1983) 
(6). 

Hasta el momento en que se redacta este ensayo, no existen VR para las variables espirométricas de 
uso cotidiano que sean propios para los trabajadores cubanos. Este vacío referencial ha sido rellenado 
con VR importados de otras poblaciones. No obstante, se han hecho esfuerzos en el pasado para docu-
mentar el comportamiento de las variables espirométricas en trabajadores cubanos sanos, no fumadores. 
Jané Lara et al. (2002) produjeron VR para la espirometría después de examinar 85 trabajadores no fu-
madores en el municipio Cerro (9). Los VR documentados se correlacionaron bien con los devueltos 
por Morris et al. (1971) (10) y Cherniak et al. (1972) (11). Por su parte, Hechavarría Miyares et al. 
(2001) publicaron VR para las variables espirométricas después de estudiar a los trabajadores sanos de 
los sectores económicos más importantes del municipio tunero de Puerto Padre (12). Estos VR fueron 
comparables con los reportados por Morris et al. (1971) (10), Crapo et al. (1981) (6), y Knudson et al. 
(1983) (7). 

Los VR para la interpretación de las pruebas espirométricas en la salud ocupacional han adquirido no-
table relevancia en años recientes. Muchos trabajadores se encuentran expuestos de forma repetida y 
prolongada a innumerables sustancias nocivas que pueden afectar la función pulmonar. La enfermedad 
pulmonar resultante puede ser causa de incapacidad laboral transitoria | permanente, y ello supone una 
grave alteración de la calidad de vida del trabajador y un coste elevado para los sistemas locales | regio-
nales de salud. Todas estas razones justifican la existencia y actuación de un Sistema de Vigilancia 
Médica en Neumología Ocupacional encargado del diagnóstico de las alteraciones de la función pulmo-
nar causadas por la exposición a diversos factores de riesgo presentes en el ambiente laboral, y en virtud 
de ello, la dotación de VR adecuados para la consecución de este encargo (1). 
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Por todo lo anterior, se ha completado el estudio siguiente que ha estado orientado a la derivación de 
VR para las variables espirométricas que se emplean en el diagnóstico de las afecciones pulmonares que 
puedan presentarse en los trabajadores atendidos en el Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores 
(INSAT) de La Habana. 

I. MÉTODO 

Diseño del estudio: Retrospectivo, analítico. 
Locación del estudio: Laboratorio de Espirometría, Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores 

(INSAT), La Habana (Cuba). 
Serie de estudio: La serie de estudio se construyó con los registros de los sujetos atendidos en el la-

boratorio entre Enero del 2009 y Octubre del 2015 (ambos inclusive), después de aplicar los correspon-
dientes criterios de inclusión | exclusión. De cada sujeto se recuperaron los años de edad cumplidos, el 
sexo (Masculino/ Femenino), la Talla (centímetros), el Peso (kilogramos), la Capacidad Vital Forzada 
(CVF), el Volumen Espiratorio Forzado en un segundo (VEF1), el cociente VEF% (= VEF1/CVF); y el 
Flujo Espiratorio Forzado25-75 (FEF 25-75). 

La Talla y el Peso fueron anotados con una exactitud de una décima, y obtenidos en ocasión del exa-
men espirométrico según los procedimientos prescritos por el Programa Biológico Internacional 
(13,14). El Índice de Masa Corporal (IMC) se calculó con los valores corrientes de la Talla y el Peso del 
sujeto, como se ha descrito previamente (15,16). 

Criterios de inclusión: Sujetos de cualquier sexo, con edades entre 20 – 65 años, no fumadores, apa-
rentemente sanos. En el caso de trabajadores, se aseguró que los niveles de exposición laboral fueron 
los permisibles según las normas cubanas. 

Criterios de exclusión: Fueron excluidos de la serie los sujetos con antecedentes de enfermedades 
respiratorias crónicas, cardiovasculares, neuromusculares; el peso insuficiente para la talla (IMC < 18,5 
Kg.m-2), y el peso excesivo para la talla (IMC  25 Kg.m-2).  

Asimismo, fueron excluidos los sujetos en los que fue difícil la obtención de una buena morfología en 
las maniobras. 

La identificación y anotación de los síntomas respiratorios y/o sistémicos presentes en el sujeto se 
hizo con el cuestionario de signos y síntomas respiratorios propuesto por el Consejo Británico de Inves-
tigaciones Médicas (17).  

Las mediciones espirométricas se hicieron con un espirómetro electrónico DATOSPIR-120D (SIBEL 
S.A., España) debidamente estandardizado y calibrado de acuerdo con los procedimientos vigentes lo-
calmente; y que utilizó como transductor un neumotacómetro Fleisch. 
Procesamiento de los datos y análisis estadístico-matemático de los resultados: Los datos recupera-
dos de los sujetos incluidos finalmente en el estudio fueron procesados con el SPSS 19 . Los datos se 
resumieron media, desviación estándar, y frecuencias absolutas/relativas, porcentajes, según el tipo de 
la variable.  

El comportamiento de las variables espirométricas se modeló según la edad y la talla del sujeto me-
diante técnicas de regresión lineal basados en los mínimos cuadráticos ordinarios (20): Ecuación 1: Y= 
Bo + B1Edad + ; Ecuación 2: Y = Bo + B2Talla + ; y Ecuación 3: Y = Bo + B1Edad + B2Talla + . En 
las ecuaciones anteriores: Y: Variable espirométrica; Y = CVF, VEF1, VEF%, FEF25-75; : Error resi-
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dual; B0, B1, B2: Coeficientes mínimo-cuadráticos de la recta de regresión. Se construyeron ecuaciones 
predictivas separadas según el sexo del sujeto. 

Se obtuvieron los intervalos de predicción al 95% que definen cuán probable es que una observación 
futura quede incluida dentro de los mismos (19). 

El estudio previó la comparación de los VR derivados en esta investigación con los empleados en la 
práctica cotidiana del laboratorio de pertenencia de los autores. No se intentó un análisis exhaustivo de 
las ecuaciones que se han propuesto con iguales fines en la literatura internacional. En lugar de ello, se 
emplearon las fórmulas de Hankinson et al. (1995) (6), Knudson et al. (1983) (7), y Hechavarría Miya-
res et al. (2001) (14). 

II. RESULTADOS 

Predominaron los hombres (56,9%) sobre las mujeres (43,1%). Solo el 6,2% de los sujetos estudiados 
tenía edades  60 años. Se ha de notar que la edad legal para la jubilación laboral en Cuba fue, hasta el 
2009, de 60 años para los hombres, y 55 años para las mujeres. 

La Tabla 2 muestra el estado de las variables antropométricas y espirométricas de los sujetos inclui-
dos en la serie de estudio. Los hombres fueron más altos y pesados que las mujeres, pero estas diferen-
cias no se trasladaron al IMC. Igualmente, los hombres sostuvieron valores superiores de la CVF y el 
VEF1. Sin embargo, el cociente VEF% fue similar para ambos sexos. Los valores superiores del FEF25-

75 en los hombres pudieran reflejar diferencias adscritas al sexo del sujeto. 
 
Tabla 1. Distribución de las variables antropométricas y espirométricas de la serie de estudio según el sexo del sujeto. Se 

presentan la media ± desviación estándar de la característica correspondiente. 
 

 

Variable Mujeres Hombres 

Tamaño 468 618 

Edad, años 41,0 ± 11,0 39,0 ± 12,0 

Talla, cm 157,0 ± 6,0 171,0 ± 7,0 

Peso, Kg 61,0 ± 8,0 74,0 ± 10,0 

IMC, Kg,m-2 24,7 ± 2,7 25,3 ± 2,8 

CVF 3,22 ± 0,5 4,5 ± 0,7 

VEF1 2,6 ± 0,4 3,7 ± 0,6 

VEF% 82,2 ± 4,5 82,8 ± 4,1 

FEF25-75 2,9 ± 0,8 4,0 ± 1,0 

 
Fuente: Registros del estudio, elaboración propia 

 
La Tabla 2 muestra las estadísticas de las rectas de regresión ajustadas para cada variable espiromé-

trica según el sexo del sujeto. Los valores de la variable espirométrica examinada fueron inversamente 
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proporcionales a la edad del sujeto, señalando con ello que la función ventilatoria disminuye natural-
mente con el envejecimiento. Por otro lado, los valores de la variable espirométrica se incrementaron 
con la talla del sujeto. La inclusión en la ecuación de regresión de ambas características se tradujo por 
valores superiores del coeficiente r2 de determinación, y errores de regresión reducidos. 

 
Tabla 3. Estadígrafos de los modelos de regresión ajustados para cada una de las variables espirométricas examinadas de 

acuerdo con el sexo, la edad y la talla del sujeto. El símbolo “” significa el operador “AND”. 
 

Característica Ecuación Hombres Mujeres 
  Coeficientes r2 E Coeficientes r2 E 
CVF Edad B1 = -0,03 0,23 0,61 B1 = -0,02 0,22 0,41 
 Talla B2 = 0,06 0,41 0,53 B2 = 0,05 0,36 0,38 
 Edad  

Talla 
B1 = -0,02 0,53 0,48 B1 = -0,02 0,50 0,33 
B2 = 0,05 B2 = 0,04 

VEF1 Edad B1 = -0,03 0,32 0,50 B1 = -0,02 0,34 0,32 
 Talla B2 = 0,05 0,40 0,46 B2 = 0,04 0,32 0,31 
 Edad  

Talla 
B1 = -0,02 0,60 0,39 B1 = -0,02 0,57 0,26 

 B2 = 0,04   B2 = 0,03   
VEF% Edad B1 = -0,10 0,15 3,8 B1 = -0,2 0,15 4,1 
 Talla B2 = 0,05 0,01 4,1 B2 = 0,01  0,00 4,5 
 Edad  

Talla 
B1 = -0,13 0,15 3,7 B1 = -0,16 0,15 4,2 

 B2 = -0,00 ¶ B2 = -0,04   
FEF25-75 Edad B1 = -0,04 0,23 0,89 B1 = -0,003 0,24 0,66 

 Talla B2 = 0,06 0,17 0,93 B2 = 0,04 0,11 0,72 
 Edad  

Talla 
B1 = -0,03 0,33 0,84 B1 = -0,03 0,31 0,63 

 B2 = 0,05 B2 = 0,03 
 

Fuente: Registros del estudio, elaboración propia. 
 
Las Figuras 1 muestran el comportamiento comparativo de las ecuaciones predictivas examinadas en 

este estudio para la CVF cuando se evaluó para la talla de un cubano de referencia (Hombres: 171 
centímetros vs. Mujeres: 157 cm). Los valores esperados de la variable espirométrica en cuestión que-
daron incluidos dentro de los correspondientes intervalos de predicción al 95%, indicando con ello que 
fueron indistinguibles de los devueltos por las ecuaciones propuestas por los autores en este ensayo. El 
sesgo promedio incluido con cada ecuación en la predicción de la variable espirométrica examinada fue 
como sigue: CVF: INSAT (2015): 0%; Hankinson et al. (1995): 6,7%; Hechavarría Miyares et al. 
(2001): -6,9%; Knudson et al. (1983):      -1,9%;. 

 
Figura 1. Comportamiento comparativo de diferentes ecuaciones predictivas de la Capacidad Vital Forzada (CVF). Los 

valores esperados de la CVF se muestran para diferentes instancias de la edad del sujeto. Se asume la talla propia de un suje-
to cubano de referencia. Líneas discontinuas: Intervalos de predicción al 95% para el valor predicho de la CVF. Izquierda: 

Hombres. Derecha: Mujeres. Recuadro: Sesgo incurrido en el valor predicho de la CVF por las ecuaciones predictivas. 
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Fuente: elaboración propia 
 
 
DISCUSIÓN 
 
Este trabajo ha provisto los VR, junto con las correspondientes ecuaciones predictivas, de las varia-

bles espirométricas examinadas en los sujetos que son atendidos en una institución verticalizada en la 
salud laboral y ocupacional. Extendiendo reportes anteriores, el comportamiento de la variable espi-
rométrica fue dependiente del sexo del sujeto. Para valores conocidos de la Talla, los valores de la CVF 
y la VEF1 disminuyeron con la edad. Para una edad prefijada, los sujetos más altos mostraron valores 
superiores de la CVF y VEF1. Se comprobó también que los VR de la variable espirométrica predichos 
por fórmulas descritas en la literatura internacional quedaron incluidos dentro de los IP al 95% propios 
de las ecuaciones desarrolladas en este trabajo con los sujetos que fueron atendidos por los autores. El 
sesgo introducido por tales fórmulas fue, en todo caso, < 10% del valor obtenido con las ecuaciones 
desarrolladas localmente. Adicionalmente, se verificó que el cociente VFE1/CVF se comportara según 
lo descrito previamente.  

Todo lo anteriormente dicho apunta entonces hacia la validez predictiva del juego de fórmulas pro-
puesto en este ensayo por los autores para la descripción del comportamiento de las variables espiromé-
tricas objeto de interés como para ser introducidas en los ejercicios diagnósticos que se conducen como 
parte de la actuación en la salud laboral y ocupacional en la institución de referencia. 

La construcción de VR para una variable biológica especificada mediante ecuaciones predictivas 
convenientemente desarrolladas ha sido discutida en el pasado (19,20,21). Los VR reflejan el compor-
tamiento esperado de la variable en un sujeto en cuestión como para hacer posible la realización de infe-
rencias acerca de la afectación que la enfermedad pueda causar (22). Así, se podría sospechar la presen-
cia de la enfermedad si el valor obtenido de la variable biológica superara un punto crítico colocado 
(por ejemplo) 2 desviaciones estándar a la derecha del devuelto por la ecuación predictiva (23). 
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III. CONCLUSIONES  

Se han derivado los valores de referencia de las variables espirométricas empleadas en el diagnóstico 
de la función ventilatoria en trabajadores cubanos no fumadores, supuestamente sanos. Los valores de 
referencia obtenidos fueron dependientes del sexo y la edad del trabajador, y comparables con otros 
descritos en la literatura especializada, y utilizados en la práctica diagnóstica de una institución vertica-
lizada en la salud laboral y ocupacional. Se espera que la implementación de estos valores de referencia 
permita una mejor evaluación del estado de la función ventilatoria del trabajador asistido en la institu-
ción. 
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